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ABSTRACT : Purpose : This study was conducted to analyze the results of arthroscopic ankle arthrodesis 
and to verify the advantages of the technique compared to open ankle arthrodesis.

Materials and Methods : Between October 1992 and August 1996, the arthroscopic ankle arthrodesis had 
been performed in five patients(six ankle joints); two patients with seropositive rheumatoid arthritis(one 
patient surgically treated bilaterally), two with osteoarthritis and one with t나berculous arthritis. There were 
one man and 4 women. Average age was 48 years ranging from 38 to 65 years. Follow up period was average 
45 months(range, 12-80).

Results : All patients were successfully treated with ankle joint arthrodesis under arthroscopic control. The 
mean time to fusion was 10 weeks(range, 6~15). There was a 100% fusion rate without any complication.

Conclusion : The arthroscopic ankle arthrodesis was successful in all cases with less morbidity and short 
hospital stay. It was technically feasible with excellent predictability.
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서 론

족근관절 고정술은 관절염이 심한 환자에서 시행되는 

수술 방법으로써 여러 가지 방법의 술식이 소개되었고 

저자에 따라 그 결과도 다르게 보고되고 있다' 

관절경술의 발전으로 족근관절을 고정하는데 관절경을 

이용하게 되었으며 작은 피부 절개, 수술 후 빠른 회복 

및 관절 유합 그리고 관혈적 방법을 이용한 고정술의
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단점을 최소화 할 수 있다는 점에서 최근 관절경하 족 

근관절 고정술이 시도되고 있다”.応이에 저자는 

본원에서 시행한 관절경하 족근관절 고정술의 결과를 

분석하여 -7. 유용성을 보고하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1992년 10월부터 1996년 8월까지 경희대학교 의 

과대학 정형외과에서 족근관절 동통으로 관절경하 족근 

관절 고정술을 시행받고 최단 12개월에서 최장 80개 

월, 평균 45게월간 추시 관찰한 5명의 환자. 6레를 

대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 환자의 나이는 최 

저 38세에서 최고 65세로 평균 48세였고, 남자가 1 
명（양측） , 여자가 4명이었다. 원인질환으로는 혈청 양 
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성 류마토이드 관절염이 3례, 퇴행성 관절염이 2례, 

결핵성 관절염이 1례였다. 술 후 유합까지의 기간, 유 

합율, 합병증, 환자의 만족도 및 관절경하 족근관절 고 

정술시 주의점에 대하여 분석하였다.

2. 수술 방법

환자를 앙와위 자세로 눕히고 경골과 종골의 외측부 

에 외고정 장치를 부착하여 40-50 pounds 정도로 

신연시킴으로써 족근관절내 공간이 충분히 확보될 수 

있게 하였다. 전외측, 전내측 및 전면 중앙의 입구를 

사용하였으며. 30°, 4mm 관절경을 이용하였고, 동력 

shaver 및 소파기 (curette) 그리고 절삭기 (burr)가 

사용되었다. 관절경을 위한 모든 삽입구는 5mm 정도 

의 작은 피부 절개후 직선 지혈 겸자 (Straight 
hemostat)를 이용하여 피하조직을 벌려서 비골신경 

의 감각분지 및 비복신경의 손상을 피하였다.

먼저 shaver■로 족근관절 내, 외측의 연부 조직을 

제거하여 충분한 관절경 시야를 확보하고 환형 소파기 

(ring curette) 및 작은 일반 소파기로 남아 있는 관 

절연골과 연골하골의 일부를 제거하였다. 이때 가능한 

한 최소량의 연골하골을 제거하여 본래의 족근관절의 

해부학적 모양을 그대로 유지하도록 하였다.•절삭기 및 

소파기를 3군데의 삽입구로 옮겨가면서 거골과 경골의 

전방부와 후방부 및 비골의 관절면과 내외측 구(gut

ter) 의 연골까지 가능한 최대로 제거하였다.

정확한 고정위치를 확보하기 위하여 경골 및 거골 관 

절면 전방부의 골극을 제거하였다. 관절연골과 연골하 

골의 표면을 제거하여 출혈이 되도록 한 후 충분한 관 

주를 하여 찌꺼기가 남지 않게 하였다. 내측 경골과 

(medial malleouls) 와 경골와 (tibial plafond) 사 

이의 경계에 유도핀이 나오도록 내측 경골과의 직상방 

에서 약 45도 외측으로 향한 후 하방으로 칫 번째 유 

도핀을 삽입하였다. 두번째 유도핀은 외측 비골과 

(lateral malleolus) 와 경골와 (tibial plafond) 사 

이의 경계에 핀이 나오도록 외측 비골과를 촉지한 후 

전상방의 깅골외측에서 약 45도 내측으로 향한 후 하 

방으로 삽입하였다. 관절경으로 유도핀의 위치가 정확 

하게 나온 것을 확인하고 관절경 및 견인 장치를 제거 

한 후 영상 증폭 장치 감시하에서 관절면을 고정 위치 

로 정복하였다. 고정 위치는 중립 또는 약간의 족저 굴 

곡위, 중립 내외전위 및 약 5도 외회전위로 하고 족관 

절을 손바닥으로 압박하면서 내외측 유도핀을 삽입하였 

다. 유도핀은 거골하 관절까지 들어가지 않도록 하고 

2~3개의 유관 나사(cannulated screws)-8- 사용 

하여 압박 고정하였다. 영상 증폭 장치를 이용하여 나 

사가 거골하 관절로 들어가지 않았는지 거골 체부를 충 

분히 고정하였는지를 확인한 후 피부봉합을 하고 단하 

지 석고 붕대 고정을 시행하였다.
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증 례 결 과

증례 1

43세 여자 환자로 3년 전부터 발생한 우측 족근관절 

동통을 주소로 내원하였다. 단순 방사선 사진상 우측 

족근관절의 퇴행성 관절염 소견이 있어 2개의 6.5mm 
유관나사를 이용한 관절경하 족근관절 고정술을 시행한 

후 단하지 석고 붕대 고정을 하였다. 술 후 6주에 시행 

한 방사선 사진상 중앙 및 후방부의 골소주가 관절면을 

통과하는 골유합 소견을 관찰할 수 있었으며 술 후 7년 

의 최종 추시시 합병증 소견 없었고 장기 보행시 경미 

한 동통만을 호소하였다(Fig. 1-A.B.C) .

증례 2

40세 여자 환자로 5년 전 좌측 족근관절 결핵성 관 

절염으로 절개배농술 시행받은 병력이 있으며 최근 동 

통이 심해져서 본원에 내원하였다. 단순 방사선 사진상 

좌측 족근관절의 간격 협소 및 연골하골 파괴 소견 있 

어 결핵성 관절염 진단하에 2개의 5.0nim 유관나사를 

이용한 관절경하 족근관절 고정술을 시행하였다. 술 후 

8주의 방사선 사진상 골유합 소견이 있었으며 술 후 2 
년의 최종 추시시 재발소견은 없었고 완전한 관절 유합 

을 관찰할 수 있었다(Fig. 2-A.B.C) .

안정적인 고정을 위하여 5례에서는 2개 그리고 1례 

에서는 3개의 유관나사가 필요하였다. 6례의 족근관절 

모두에서 성공적인 관절 유합(100%)을 얻었으며 방 

사선 사진상 골유합의 시기는 최단 6주에서 최장 15 
주로 평균 10주였다. 불유합이나 지연유합, 부정유합, 

가관절증, 신경손상, 혈행 장애, 감염 및 피부괴사 등 

의 합병증은 없었고, 수술 환자 모두 결과에 대하여 만 

족하였다.

고 찰

족근관절 고정술은 진행된 족근관절 질환에서 견고한 

유합을 통하여 동통없이 체중 부하가 가능하도록 하는 

효과적인 술식으로 알려져 있다. 1879년 Albert',에 

의해 처음으로 족근관절 고정술이 소개된 이후 현재까 

지 약 3。여 가지의 수술방법이 보고되고 있으며, 적응 

증 중 가장 많은 원인으로는 퇴행성 관절염, 류마토이 

드 관절염, 감염 및 외상 등이 있다"气 

저자들의 증례에서는 혈청 양성 류마토이드 관절염 3 
례, 퇴행성 관절염 2례, 결핵성 관절염 1려)가 고정술 

의 대상이 되었다.

Fig. 2-A. The preoperative X-ray film shows subchondral 
destruction and joint space narrowing in left ankle.

B. Roentgenogram obtained 8 weeks after operative pro
cedure shows bony 니nion.

C. Postoperative 2 years X-ray fi 1 m shows complete 
fusi이）of ankle joint.
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관절 개방술에 의한 족근관절 고정술의 방법은 1951 
년 Charnley3,ol] 의한 외고정술 (External fixa
tion) , 1974년 Wang 등'°，에 의한 표재 비골 이식술 

(Onlay fibular grafts) , 1985년 Morgan'”. 
Ross'5', Scranton 등'®에 의한 나사, 스테플, 정 및 

금속판을 이용한 내고정술, 1991년 Moeckel 등，。。에 

의한 전방 경골 이식술(Sliding anterior tibial 
grafts) 등 다양하다.

관절 개방술 대부분의 수술 수기는 큰 관절 절개와 

나사, 금속판 등을 이용한 내고정을 기본으로 하고 있 

으며 저자들에 따라 다양한 결과를 보고하고 있다. 

1968년 Johnson 등은 140례의 족근관절 고정술 

의 추시결과 11%에서 가관절증이 발생하였고 3%에 

서 절단이 필요하였다고 보고하였으며, 1951년 

Charnleys는 19례의 족근관절 고정술을 시행하여 4 
례에서만 골유합을 얻었고, Hallock 등a은 38례를 

시행하여 23%에서만 골유합을 얻을 수 있었다. 또한 

1994년 Frey 등에 의하면 78례의 족근관절 고정술 

에서 지연유합 12%, 불유합 41%, 감염 9%, 신경손 

상 3%, 부정유합 3%, 창상 문제 3% 등 전체적으로 

56%에서 합병증이 발생하였다고 하였다. 그러나 

Morgan 등'"은 1985년에 • 101례의 족근관절 고정 

술을 장기간 추시한 결과 가관절 발생 빈도는 5%였 

고, 방사선학적으로 95%에서 견고한 유합을 얻었으 

며, 임상적 기능 평가에서 90%의 양호 또는 우수 결 

과를 발표하여 관절 개방술에 의한 족근관절 고정술의 

좋은 결과를 보고하기도 하였다. 1994년 Stranks 
등”도 전방절개를 이용한 교차나사 고정으로 20례의 

족관절 고정술을 시행하여 19례에서 유합을 얻었으며 

유합기간은 9주에서 19주로 평균 12.5주이었고 합병 

증은 1례에서 창상감염이 있었다고 보고하였다.

최근 관절경의 발달로 관절경을 이용한 족근관절 고 

정술이 점차 널리 시행되고 있으며 선택적인 예에서 종 

래의 관절 개방 수술보다 많은 장점을 지닌 우수한 수 

술로 보고되고 있다ivzse. 관절경하 족근관절 고정 

술의 가장 큰 장점은 술 후 매우 짧은 유합 기간과 높 

은 유합율이다. 1993년 Ogilvie-Harris 등'〃은 19 
례의 관절경하 족근관절 고정술에서 평균 10.5주의 

유합기간을 얻었다. 그 외 Turan 등叫, Corso와 

Zimmer4', Glick 등"은 각각 10주, 9.5주, 9주의 

유합 기간을 발표하였는데, 이는 모두 종래의 관절 개 

방술보다 매우 단축된 유합 기간이며 저자들의 경우에 

도 평균 1。주로 비슷한 결과를 얻었다. 이런 빠른 유 

합의 가장 중요한 이유로는 관절경하 족근관절 고정술 

은 관절 개방을 하지 않기 때문에 연부 조직의 박리가 

적어 혈류 공급을 그대로 유지할 수 있기 때문이다. 또 

한 유합율 역시 94.1%에서 100%로 높게 보고되고 

있는데乙口叫, 저자들에서도 6례 모두에서 성공적인 관 

절 유합이 이루어 졌다. 최근 Cameron 등。은 15례 

의 관절경하 족근관절 고정술에서 평균 11.5주의 유 

합기간과 100%의 유합율을 보고하기도 하였다.

그 외 관절경하 족근관절 고정술의 장점으로는 수술 

중 출혈이 적고 수술시간이 단축되어 지혈대의 압박시 

가도 줄일 수 있으며 수술 후 환자의 동통이 적고, 조 

기 보행이 가능하며 미관상 우수하고 내원기간을 단축 

시킬 수 있다는 점 등이 있다. 피부 절개를 많이 할 필 

요가 없으므로 혈행장애, 피부과적 문제, 당뇨 환자, 

기타 내과적 이유로 관절 절개가 어려운 환자에서 큰 

부담없이 실시할 수 있다. 그러나 저자에 따라 관절경 

하 족근관절 고정술 후 높은 합병증을 보고하기도 하는 

더), 1996년 Crosby 등，에 의하면 42례의 관절경하 

족근관절 고정술에서 3례의 불유합(7%), 2례의 피로 

골절(4.8%), 4례의 표재성 핀 주위 감염(9.5%), 1 
례의 심부 감염 , 4례에서 고정물 문제 (9.5%), 4례에 

서 거골하 관절부위 동통(9.5%) 등 전체적으로 55% 
의 합병증이 발생하였다고 하였다. 저자들의 경우 6례 

의 족관절 고정술에서 특별한 합병증은 없었다.

Myersor과 Quill1"은 1991년에 33례의 족근관절 

고정시 17례의 관절경하 족근관절 고정술과 16례의 관 

절 개방술을 시행하여 비교 분석하였으며 평균 유합 기 

간을 관절 개방시 14.5주, 관절경하 고정술시는 8.7주 

로 보고하였다. O'Brien 등顷은 1999년에 36례의 족 

근관절 고정에 대해 17례의 관절 개방술과 19례의 관 

절경적 방법을 함께 시행한 결과 관절경하 족근관절 고 

정술이 관절 개방술에 비해 유합율이 높으며 합병증이 

적고 수술시간의 단축, 지혈대 압박시간 단축, 출혈 감 

소의 장점이 있으며 입원기간이 단축된다고 보고하였다.

그러나 Glick 등"은 관절경하 족근관절 고정술이 관 

절 개방술보다 여러 가지 장점을 가진 것은 분명하지만 

수술 수기가 어려워 익숙해질 때까지 많은 시간이 필요 

하며 10도 내지 15도 이상의 내전 또는 외전 변형이 

있는 족근관절이나 심한 골결손이 있는 족근관절 또한 

경골과 거골이 1。峋 이상 저一 후방 전이되어 있는 족 

근관절의 경우 관절경적으로 연부 조직의 박리가 어렵 

기 때문에 관절경하 족근관절 고정술보다는 종래의 관 

절 개방술로 고정하는 것이 바람직하다고 하였다. 저자 

는 외고정 장치로 족근관절을 신연시켜 시야를 확보함 

으로써 비교적 용이하게 수술을 시행할 수 있었다.

결 론

저자는 관절경하 족근관절 고정술을 시행하여 전례에 

서 합병증 없이 술 후 평균 1。주에 관절 유합을 얻을 

수 있었다. 관절경하 족근관절 고정술은 류마토이드 관 
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절염, 퇴행성 관절염 및 비교적 관절에 국한된 감염이 

있는 환자에서 족근관절 고정술이 적응이 될 시 사용할 

수 있는 좋은 방법으로 사료된다.
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관절경하 족근관절 고정술• 배대경 외

목 적 : 관절경하 족근관절 고정술의 결과를 분석하여 그 유용성을 보고하고자 한다.

대상 및 방법 : 1992년 10월부터 1996션 8월까지 족근관절 동통으로 관절경하 족근관절 고정술을 시행받은 5명, 

6례를 대상으로 하였으며, 3례는 류마토이드 관절염, 2례는 퇴행성 관절염 그리고 1 례는 결핵성 관절염이었다. 연 

령은 최저 38세에서 최고 65세로 평균 48세였으며, 남자 1명, 여자 4명이었다. 추시기간은 최단 12개월에서 최장 

80개월로 평균 45개월이었다. 수술 방법은 경골과 종골의 외측부에 외고정장치를 부착하여 신연시킴으로써 족근관 

절강을 넓게 하여 관절경 및 수술기구를 사용할 수 있는 공간을 확보하였으며 전외측, 전내측 및 전면중앙의 입구를 

사용하였다. shaver와 bun를 사용하여 경골, 거골 및 비골의 관절연골 및 연골하 뼈의 일부를 제거하고 출혈을 확 

인하였으며 경골 내과 및 비골 외과 상방에서 2〜3개의 유관나사(cannulated screws)를 사용하여 압박 고정하였 

다. 술 후 6〜12주간 단하지 석고 고정을 시행하였다.

결 과 : 전례에서 족근관절의 유합소견을 보였으며 방사선 사진상 골유합의 시기는 최단 6주에서 최장 15주로 

평균 10주였고 합병증은 발생하지 않았다.

결 론 : 관절경하 족근관절 고정술은 류마토이드 관절염, 퇴행성 관절염 및 비교적 관절에 국한된 감염이 있는 

환자에서 족근관절 고정술이 적응이 될 시 사용할 수 있는 좋은 방법으로 사료된다.

색인 단어 : 족근관절, 관절경, 관절 고정술
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